Afogamento ~ Definicao

e a “aspiragao de liquido nao corporal por submersao ou imersao das vias areas”

2 outras opgdes

Resgate ¢ a “Pessoa Ja cadaver ¢ a“Parada

socorrida da agua, sem Cardio-respiratoriasem
sinais de aspiragéo de sy, chancesdeRCP por
I quido’ - comprovagéo de tempp c!e
' submersé&o > 1 h ou sinais
evidentes de morte: rigidez
cadaveérica, livores, ou
decomposicéo corporal”.

Estimativas no Brasil
apontam média
diaria:

Resgates: > 1.000

Obitos:16
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Afogamento—Linha do tempo

Estabelece uma definicao e terminologia clara das fases do evento AFOGAMENTO (pre-
evento, evento e pos-evento)bem como os gatilhos, acoes e intervengoes no processo,
colaborando na coleta sistematica de dados, impactando o conhecimento real do problema
e consequentemente a efetividade das estratégias de prevencao.

Permite um efetivo
emprego de
recursos, melhor
coordenacao entre
os atores
envolvidos em

= prevengdo, resgate
e 0 0 0 v e mitigago,
o melhores e mais

adequadas

estratégias, € a

PREPARAR ; REAGIR futura medida de

’ % custos/beneficios

relacionada aos

ol impactos sociais,

financeiros,
politicos e de
saude.

LINHA DO TEMPO DO AFOGAMENTO
MODELO SISTEMATICO DO PROCESSO DE AFOGAMENTO
PRE-EVENTO EVENTO POS-EVENTO

Comunidade em risco F ) Pessoa (s) em estresse
ou desespero
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INTERVENGOES
Compreende
Planejar
Implementar
Auto-resgate
Resgate
Sem resgate

Szpilman D, Tipton M, Sempsrott J, Webber J, Bierens J, Dawes P, Seabra R, Barcala-Furelos R, Queiroga AC. Drowning
timeline: a new systematic model of the drowning process, Am J Emerg Med. 2016 Nov;34(11):2224-2226. Os autores
agradecema SEMES (Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias e Emergencias) pelo design.




D Afogamento - fisiopatologia

Como ocorreo processo

O risco de afogamento tem inicio a proximidade da agua

Esta TRANQUILA e colabora,
ndo se deu conta da
possibilidade iminente do
afogamento. Pode ser
identificada ainda fora da agua.

b

Vitima em ESTRESSE,
mas ainda capaz de
deslocamento, flutuacdo
e colaboragdao com o
socorrista.

POIS Melhor intervengdo é

a prevencao REATIVA

(alerta e interrupgao
dorisco)

Vitima VERDE
Ignora oriscoe a
possibilidade do

afogamento

Prevencao

Percebe sua
incompeténcia para sair
da situacdo de risco
dentro da agua

Severidade: resgate a grau 1

W

Vitima VERMELHA
O estresse gerado pela situacao nao
promoveu solucao e inicia o panico.
NAO colabora com o socorrista, pois
ja esta submergindo as vias areas.

Melhor
intervengao é
o resgate.

Severidade: Resgate a grau 4

Vitima com
submers3ao total de }

vias aéreas e \ ‘/ .
usualmente
inconsciente %

b Severidade: Grau 5 ou 6

Vitima PRETA
A falta de oxigénio leva a
inconsciéncia com poucos
ou nenhum movimentos
involuntarios e a
face/corpo submerso.

Melhor intervencao
é a ventilagdo dentro
da agua e em
seguida oresgate e a
RCP em &rea seca

FONTE: Szpilman D, Bierens JILM, Handley AJ, Orlowski JP. Drowning: Current Concepts. New England Journal of Medicine 2012;366:2102-10
Oliveira RB, Szpilman D, Queiroga AC, Mocellin O. START method as a triage tool for aquaticdisaster situations. World Conference on Drowning

Prevention - ILS, Malaysia 2015, Book of Abstract, DISASTER Section, p327.

Os riscos e o processo de
afogamento apresentam
diferencas conforme a
idade e o cenario
aquatico

Criangas muito pequenas
e adultos sem
competéncia aquatica
podem afundar
diretamente, sem luta.

Adolescentes e adultos
lutam mais para nao
afundar as vias aéreas, eo
tempo dependera de sua
competéncia aquatica e do
risco no cenario.

Vitimas amarelas podem
ser ajudadas de fora da
agua, mas as vermelhas ja
nao conseguem se agarrar
a um material
arremessado.

A
)

Ver classificagao da
severidade do
afogamentos




D Afogamento - fisiopatologia

; . ; Como ocorre o processo
Quando uma pessoa esta em dificuldades na agua e P

a égua que entra na Tem inicio o Geralmente todo processo de

boca é Senéo (patologia) com aspirac¢do de EUTETRIM IS, 08 IS5 o1
| . interrompido liquid | . iy submersdo das vias aéreas até
voluntariamente Iquido pefas vias acreasea uma parada cardiaca, ocorre

atempo,

cuspida ou engolida tosse aparece como resposta NS LR e 0 e

reflexa (evidencia de aspira¢ao). -
Em raras situacoes onde o

4 laringoespasmo ocorre (< 2%),
S e a pesso a e re Sg ata d a ele é rapidamente terminado
viva, o quadro clinico é determinado pela quantidade de agua que foi <:| pela hipoxia.

aspirada e os seus efeitos ' :
A agua nos alvéolos provoca a

. Seapessoandoéresgatada. | T

aspiracao continua e a hipoxemia leva, em segundos a poucos minutos e ao mesmo

n . A aspiracdo de agua salgada
tempo, a perda da consciéncia e a apneia

ou doce causam graus
similares de lesdo, embora

Em sequéncia, a taquicardia gerada pela hipoxemia, se nao revertida com diferencas osméticas. Em
rapidamente pelo socorro, se deteriora em bradicardia, atividade <::| ambas, o efeito osmético na
membrana alvéolo-capilar

elétrica sem pulso, e em assistolia B —_———

integridade, aumenta a sua
permeabilidade e provoca
grande disfungao na troca de
02 e pouca no CO2.

No grau 6 ressuscitado, o risco de dano neurologico é semelhante a
outras causas de parada cardiaca. No entanto, o reflexo de mergulho e
a hipotermia usualmente associados com o afogamento podem

proporcionar uma certa extensao na expectativa de RCP sem sequelas. O efeito combinado de fluidos
e nos pulmdes com a perda de
B e, . . . rg o e
& 3 A hipotermia reduz a atividade elétrica/metabdlica cerebral surfactante resulta em
H 5 e o consumo de 02 (5% para cada reducio de 1°C), redugdoda complacencia
licand de RCP realizad - ient m pulmonar, aumento da area de
explicando casos de ealizadas em pacientes co shunt arterial, atelectasias e

tempo prolongado de submersao onde supostamente Nao TN NPT Py AT
teriam chances de recuperagao sem sequelas. a hipoxemia.

FONTE: Szpilman D, Bierens JJLM, Handley AJ, Orlowski JP. Drowning: Current Concepts. New England Journal of Medicine 2012;366:2102-10

Hipoxemia (baixa de oxigénio no sangue arterial); RCP (ressuscita¢ao cardio-pulmonar); O2 (oxigénio)



